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Inleiding
In de Faculteit Geneeskunde van de
Katholieke Universiteit Leuven (K.U.
Leuven) werd een pakket voor begeleide
zelfstudie van elementaire communica-
tieve vaardigheden ontwikkeld. Om dit
pakket te evalueren werden toetsen ont-
wikkeld voor de meting van drie vaardig-
heden: luisteren, vragen stellen en infor-
meren. Over de psychometrische kwaliteit
van deze toetsen werd eerder in dit tijd-
schrift gerapporteerd.1 In deze publicatie
wordt gerapporteerd over een onderzoek
waarin de communicatievaardigheden van
de groep studenten die deelnam aan de be-
geleide zelfstudie vergeleken werden met
de communicatievaardigheden van de
groep studenten die een communicatietrai-
ning volgde en van een controlegroep die
aan geen van beide trainingsvormen deel-
nam. De basiscommunicatievaardigheden
die zowel in het zelfstudiepakket als in de
training aan bod kwamen, waren luisteren,
vragen stellen en informeren.
Dit onderzoek werd uitgevoerd in het
tweede jaar, voordat de studenten deelne-
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Samenvatting
Inleiding: Een zelfinstructiepakket voor basiscommunicatievaardigheden werd aan twee-
dejaars studenten geneeskunde aangeboden, kort voordat ze de verpleegstage liepen. 
Methode: Voor elk van de drie basisdimensies ‘luisteren’, ‘vragen stellen’ en ‘informeren’,
werd een station ontwikkeld met een gestandaardiseerde gesprekspartner. Ook werden voor
elke dimensie drie schriftelijke en drie videotoetsen ontwikkeld. De toetsen werden afgeno-
men bij studenten uit het tweede jaar geneeskunde vóór en na de interventie (voor- en tus-
senmeting) en na de verpleegstage (nameting). De interventie bestond uit het uitvoeren van
een zelfstudiepakket of deelname aan een communicatietraining. Voor de controlegroep was
geen interventie voorzien. 
Resultaten: Zowel de zelfstudie- als de trainingsgroep behaalden bij de nameting significant
hogere scores dan bij de voormeting op zowel de schriftelijke als de videotoets. Bij de contro-
legroep waren de verschillen niet significant. De vastgestelde verschillen kunnen toegeschre-
ven worden aan de interventie: de verpleegstage alleen leidde niet tot significante verandering
in scores. Bij de afname van de stationsproef behaalde alleen de trainingsgroep een signifi-
cant hogere score. Het verschil was toe te schrijven aan een hogere score voor luisteren. 
Conclusies: De kennis omtrent luisteren, vragen stellen en informeren die de studenten bij
de uitvoering van het zelfstudiepakket hebben verworven, kunnen ze aanwenden indien ze
even de tijd krijgen om te reageren, zoals het geval is bij een schriftelijke en een videotoets.
Deze vaardigheden zijn evenwel nog niet opgenomen in hun gebruikelijke communicatiege-
drag, zoals blijkt uit de stationstoets, die een onmiddellijke reactie vergt. Met uitzondering
van luisteren, volstond een korte communicatietraining evenmin om blijvende verbeterin-
gen teweeg te brengen in deze vaardigheden. (Beullens J, Aubry C, Leemans L, Laekeman G,
Jaspaert H. Begeleide zelfstudie om communicatievaardigheden aan te leren. Tijdschrift voor
Medisch Onderwijs 2002;21(5):214-221.)
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men aan de eerste stage in de medische
opleiding, de verpleegstage. Op drie mo-
menten werden toetsen afgenomen: voor-
afgaand aan de interventie, na de inter-
ventie en na de stage. 
De onderzoeksvragen waren:
1. Wat is het effect van de interventie
(zelfstudie of training) op de scores
voor basiscommunicatievaardigheden?
2. Wat is het effect van de interventie in
combinatie met de verpleegstage op de
scores voor basiscommunicatievaar-
digheden?
Bij de eerste vraag was de verwachting
dat in vergelijking met de controlegroep
zowel de zelfstudie- als de trainingsgroep
significant hogere scores zouden behalen.
Voor de tweede vraag werd hetzelfde re-
sultaat verwacht. Met andere woorden: er
werd een verbetering verwacht in de in-
terventiegroepen, maar niet in de contro-
legroep.
De verpleegstage van tachtig uur is een
verplicht onderdeel van de medische op-
leiding aan de K.U. Leuven. Ze dient gelo-
pen te worden tijdens een vakantieperiode
vóór het begin van de tweede cyclus. De
studenten bepalen zelf tijdens welke va-
kantie ze de stage lopen (doorgaans na
het tweede jaar) en in welk ziekenhuis.
Tijdens deze stage staat de zorgverlening
centraal en niet diagnose, therapie of an-
dere medische aspecten. De studenten
hebben op dat moment nog geen commu-
nicatietraining gevolgd. Het is het eerste
contact met patiënten in de opleiding en
tegelijkertijd het enige contact dat los-
staat van een medische inhoud. Aan-
gezien de studenten de periode van de
verpleegstage zelf kiezen, biedt een zelfin-
structiepakket voor basiscommunicatie-
vaardigheden het voordeel dat de student




De interventie had plaats in maart 1999 en
werd voorafgegaan (in januari en februari)
door de voormeting en gevolgd (in april)
door de tussenmeting. Tijdens de vakan-
tiemaanden liepen de studenten verpleeg-
stage en in oktober en november namen ze
deel aan de nameting. 
Zelfstudie
De begeleide zelfstudie bestaat uit schrif-
telijk studiemateriaal (de zelfstudie) en
feedback op de uitgevoerde opdrachten
(de begeleiding). De tekst bevat een zestal
hoofdstukjes.2 Elk hoofdstukje omvat een
beknopte inleiding, doelstellingen, in-
structies, een leestekst en uitvoeringscri-
teria. De leesteksten werden ontleend aan
verschillende boeken, zodat afwisseling
verzekerd was. De zelfstudiegroep diende
dit zelfstudiepakket uit te voeren vóór de
verpleegstage. Uit het verslag van een aan-
tal vrijwilligers in het jaar vóór het onder-
zoek bleek dat de uitvoering ongeveer zes
uur in beslag nam.
Training
De communicatietraining duurde even-
eens zes uur en besloeg de vaardigheden
luisteren, vragen stellen en informeren.
Elke sessie van twee uur betrof een andere
vaardigheid die – na een korte theore-
tische uiteenzetting – door middel van rol-
lenspel werd geoefend. Eén student
speelde de rol van spreker, één de rol van
luisteraar en de anderen speelden de rol
van observator. De gespreksinhoud be-
stond uit alledaagse onderwerpen zoals
hobby’s en vakantiebeleving.
Controle
De controlegroep nam, net als beide experi-
mentele groepen, deel aan de verpleegstage,
maar er was geen specifieke interventie.
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Toetsen
Voor- en nameting omvatten een video-
toets, een schriftelijke toets en een sta-
tionstoets (steeds in deze volgorde). De
tussenmeting werd veeleer uitgevoerd om
na te gaan of de interventie op zich al een
gunstig effect had en bestond alleen uit
een videotoets en een schriftelijke toets.
Stationstoets
De student kreeg vóór elk station de be-
treffende schriftelijke opdracht te lezen en
de gestandaardiseerde gesprekspartner
speelde zijn rol aan de hand van schrifte-
lijke instructies. Een gestandaardiseerde
gesprekspartner is een persoon die ge-
traind is om herhaaldelijk accuraat en
consistent een bepaalde rol te spelen.3
Tijdens een voorafgaande introductieses-
sie hadden de gestandaardiseerde ge-
sprekspartners van de verschillende sta-
tions kennisgemaakt met de schriftelijke
instructies en mondelinge richtlijnen ge-
kregen over hoe zij moesten reageren op
de uitingen van de student. Bovendien kre-
gen zij gelegenheid tot oefenen waarbij
feedback werd gegeven. In het station
‘Vragen stellen’ bijvoorbeeld, kreeg de stu-
dent de opdracht met behulp van vragen
meer te weten te komen over de hobby’s
van zijn of haar gesprekspartner. Deze
laatste kende een scenario uit het hoofd
dat zijn hobby’s preciseerde, zijn motieven
daarvoor en wat hij in dit verband deed. In
een vooronderzoek van de psychometri-
sche kwaliteit van de toetsen bleek de in-
terne consistentie (Cronbachs alfa) van de
stationstoets 0.88 te bedragen en de inter-
beoordelaarsbetrouwbaarheid (Pearson
correlatie) 0.69.1 In dit onderzoek bedroeg
de alfa bij de voormeting 0.61 en de corre-
latie tussen twee beoordelaars 0.55.
Videotoets
Tijdens de videofragmenten leek een ac-
teur zich rechtstreeks te richten tot de kij-
ker of een gesprekspartner in beeld. In de
meeste bijhorende opdrachten werd aan
de student gevraagd een welbepaalde vaar-
digheid toe te passen, bijvoorbeeld “Geef
in uw eigen woorden de emotionele in-
houd van de mededeling weer”, en onmid-
dellijk schriftelijk te reageren alsof hij of
zij als gesprekspartner aan het gesprek
deelnam. Voor de voor-, tussen- en name-
ting werden drie inhoudelijk gelijkaardige
videotoetsversies ontwikkeld van elk
negen items. In een vooronderzoek va-
rieerde de interne consistentie (Cronbachs
alfa) van 0.46 tot 0.67 en de interbeoorde-
laarsbetrouwbaarheid (Pearson correlatie)
van 0.65 tot 0.77.1 In dit onderzoek was de
alfa bij de voormeting 0.47 en de interbe-
oordelaarscorrelatie 0.49.
Schriftelijke toets
De schriftelijke vragenlijst bestond uit ge-
spreksfragmenten en opdrachten, waarbij
de student meestal diende te reageren als
gesprekspartner. Er werd bijvoorbeeld in
een paar zinnen een situatie geschetst van
een collega die net terug is van een buiten-
landse stage van zes maanden, gevolgd
door de opdracht: “Stel haar twee open
vragen in verband met haar stage”. Er wer-
den drie inhoudelijk gelijkaardige schrifte-
lijke toetsen samengesteld met elk twaalf
items. In een vooronderzoek bleek de in-
terne consistentie (Cronbachs alfa) tussen
0.58 en 0.69 te bedragen en de interbe-
oordelaarsbetrouwbaarheid (Pearson cor-
relatie) tussen 0.39 en 0.84.1 In dit onder-
zoek bedroeg de alfa bij de voormeting
0.49 en de interbeoordelaarscorrelatie
0.69.
Algemene informatie over de deelnemers
Bij de afname van de eerste toets werden
enkele vragen aan de studenten gesteld.
Deze betroffen leeftijd en geslacht en of
de student ooit aan communicatieoefe-
ningen had deelgenomen of een boek over
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communicatie had gelezen. Daarnaast
werd de perceptie van de ideale arts met
behulp van negen items in kaart ge-
bracht.4 Ondanks haar naam meet deze
schaal eigenlijk de attitude tegenover
zorgverlening. Deze attitude zou invloed
kunnen hebben op de ontwikkeling van
communicatievaardigheden. 
Scoring
De gesprekken tijdens de stationstoets
werden op videoband opgenomen. Deze
banden en de anonieme schriftelijke ant-
woorden op de videotoets en de schrif-
telijke toets werden onafhankelijk van 
elkaar gescoord door twee beoordelaars.
Ongeacht de subtoets werd elk item ge-
scoord op een vijfpuntsschaal gaande van
slecht tot goed. De beoordelaars hadden
vooraf tijdens een introductiesessie ken-
nisgemaakt met en uitleg gekregen over
de beoordelingsinstructies voor de sta-
tionsproef. Voor de videotoetsen en de
schriftelijke toetsen waren uitgebreide
schriftelijke beoordelingsinstructies voor-
zien met algemene richtlijnen en voor-
beelden van goede antwoorden. De scores
op de drie stations werden samengevoegd




Op 12 januari 1999 werd door 200 van de
238 studenten uit de tweede kandidatuur
geneeskunde die nog geen verpleegstage
gelopen hadden, deelgenomen aan de 
videotoets en de schriftelijke toets. Bij
deze afname werd onder meer gevraagd
wanneer zij planden hun verpleegstage te
lopen. Alleen de studenten die hun ver-
pleegstage tijdens de zomermaanden van
1999 gepland hadden, kwamen in aanmer-
king voor het verdere verloop van het on-
derzoek. Van deze 156 uitgenodigde stu-
denten namen er 138 deel aan de station-
stoets. De studenten werden willekeurig
ingedeeld in drie groepen.
Tussenmeting
Van de 112 uitgenodigde studenten namen
er 89 deel aan de tweede schriftelijke en vi-
deotoets.
Nameting
Een aantal studenten liep – ondanks hun
intenties – toch geen stage tijdens de zo-
mermaanden en anderen daagden niet op
voor de nameting. Aan de laatste video-
toets en schriftelijke toets werkten 64 stu-
denten mee. Deze waren als volgt verdeeld
over de onderzoeksgroepen: 20 in de zelf-
studiegroep, 25 in de trainingsgroep en 19
in de controlegroep. Enkele studenten
namen niet deel aan de volledige laatste
stationstoets: 2 uit de zelfstudiegroep, 
1 uit de trainingsgroep en 1 uit de contro-
legroep.
Statistische analyse
Er werd een variantieanalyse uitgevoerd
die de drie groepen en de drie momenten
van afname betrof. Vervolgens werd de co-
variantie berekend, waarbij gecontroleerd
werd voor de factoren leeftijd, geslacht,
eerdere deelname aan communicatieoefe-
ningen, eerdere lezing van een communi-
catieboek en perceptie van de ideale arts.
Er werden variantieanalyses uitgevoerd
voor de vergelijkingen van de voor- en tus-
senmeting, van de tussen- en nameting en
van de voor- en nameting. Bij de vaststel-
ling van significante verschillen tussen de
drie groepen werd de Tukey-Kramertoets
gebruikt om te bepalen tussen welke groe-
pen de verschillen zich precies situeerden.
Bij de beoordeling van de bevindingen
werd het 5%-significantieniveau gebruikt.
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Ongeacht of een videotoets of een schrif-
telijke toets gebruikt werd om het effect te
meten, steeg de score van matig (ongeveer
score 3) vooraf naar voldoende (ongeveer
score 4) onmiddellijk na de zelfstudie en
de training. Op de videotoets behaalden
zowel de zelfstudiegroep als de trainings-
groep bij de tussenmeting een significant
hogere score dan bij de voormeting. Bij de
controlegroep was het verschil tussen
voor- en tussenmeting niet significant
(tabel 1). Bij afname van de schriftelijke
toets hadden de drie groepen bij de tus-
senmeting een significant hogere score
dan bij de voormeting, zij het op een lager
significantieniveau in de controlegroep
(tabel 1). De gemiddelde scores op de tus-
senmeting verschilden niet significant van
de gemiddelde scores voor de nameting.
Dit gold zowel voor de videotoets als voor
de schriftelijke toets.
Bij de afname van de videotoets bleek
dat zowel de zelfstudie- als de trainings-
groep bij de nameting een significant 
hogere score behaalden dan bij de voor-
meting; bij de controlegroep was het ver-
schil niet significant (tabel 1). Zowel de
zelfstudie- als de trainingsgroep hadden
een significant hogere score op de schrif-
telijke toets, de controlegroep niet. De to-
tale score voor de stationstoets was alleen
in de trainingsgroep significant beter
(tabel 1). Bij nadere beschouwing van de
afzonderlijke stations, bleek de trainings-
groep bij deze toets alleen significant
beter te scoren voor luisteren (tabel 2).
Discussie en conclusie
Het onderzoek vertoont enkele tekortko-
mingen. Van de 238 studenten uit de
tweede kandidatuur waren er uiteindelijk
zestig die én stage liepen tijdens de 
zomermaanden én deelnamen aan alle
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Tabel 1. De scores van de studenten behaald tijdens voor-, tussen- en nameting (gem. = gemiddelde score 
op een vijfpuntsschaal; sd. = standaarddeviatie).
Aantal Voormeting Tussenmeting Nameting
studenten gem. sd. gem. sd. gem. sd. 
Videotoets
Zelfstudiegroep 20 3.22 0.45 3.85*** 0.43 3.76** 0.44 
Trainingsgroep 25 3.33 0.44 4.05*** 0.31 3.92*** 0.46 
Controlegroep 19 3.30 0.45 3.51 0.41 3.34 0.56
Schriftelijke toets
Zelfstudiegroep 20 2.90 0.61 4.00*** 0.46 3.91*** 0.37 
Trainingsgroep 25 3.03 0.42 4.15*** 0.34 4.05*** 0.44 
Controlegroep 19 3.20 0.51 3.42** 0.50 3.46 0.49
Stationstoets
Zelfstudiegroep 18 3.18 0.29 3.24 0.30 
Trainingsgroep 24 3.15 0.29 3.48* 0.35 
Controlegroep 18 3.23 0.33 3.27 0.32 
Significantieniveaus van de verschillen met de voormeting:
* p < 0.05
** p < 0.01
*** p < 0.001 
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metingen. Een mogelijk invloed van zelf-
selectie kan dus niet uitgesloten worden.
Ondanks de vaak behoorlijke betrouw-
baarheid tijdens het vooronderzoek, vie-
len de interne consistentie en de interbe-
oordelaarsbetrouwbaarheid tijdens dit
onderzoek in het algemeen wat lager uit. 
De eerste onderzoeksvraag kan beant-
woord worden door de tussenmeting te
vergelijken met de voormeting. Zowel na
de zelfstudie als na de training steeg de
score, ongeacht of de videotoets of de
schriftelijke toets gebruikt werd. In de con-
trolegroep werd alleen een verbetering
vastgesteld bij de schriftelijke toets, maar
niet bij de videotoets. Om de tweede on-
derzoeksvraag te beantwoorden vergeleken
wij de voormeting met de nameting. Na in-
terventie en stage waren de scores in beide
interventiegroepen hoger dan voordien op
de videotoets en de schriftelijke toets, ter-
wijl dit niet het geval was in de controle-
groep. Bij afname van de stationsproef be-
haalde alleen de trainingsgroep een hogere
score. Dit werd veroorzaakt door een signi-
ficant hogere score voor luisteren. Dit is
niet zo verwonderlijk: deze vaardigheid
werd het intensiefst getraind omdat goed
kunnen luisteren ook essentieel is bij vra-
gen stellen en informeren. Uit de vergelij-
king van tussen- en nameting bleek dat de
verpleegstage niet gepaard ging met een
verandering van de scores. 
Onze vaststelling van een significante
verbetering op een schriftelijke toets na
een communicatietraining, werd ook 
elders gedaan bij geneeskundestuden-
ten.5-7 In andere studies bij geneeskunde-
studenten werd eveneens een hogere
score op een videotoets of in een station
vastgesteld na een communicatietraining
en niet in de controlegroep.8-10 In een
ander onderzoek bleek de stationsscore in
de zelfstudiegroep significant hoger dan
in de controlegroep. Dit werd in onze stu-
die niet gevonden.11
Zowel het zelfstudiepakket als de com-
municatietraining gingen gepaard met een
toename van de communicatievaardighe-
den, voor zover deze gemeten werden met
een videotoets of een schriftelijke toets.
Dit effect is zichtbaar zowel onmiddellijk
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Tabel 2. De scores van de studenten op de stations tijdens voor- en nameting 
(gem. = gemiddelde score op een vijfpuntsschaal; sd. = standaarddeviatie).
Aantal Voormeting Nameting
studenten gem. sd. gem. sd. 
Informeren
Zelfstudiegroep 18 3.44 0.46 3.55 0.55 
Trainingsgroep 24 3.45 0.45 3.76 0.54 
Controlegroep 18 3.57 0.38 3.60 0.36
Luisteren
Zelfstudiegroep 18 3.05 0.34 3.05 0.40 
Trainingsgroep 24 2.99 0.34 3.34* 0.36 
Controlegroep 18 3.07 0.44 3.14 0.33
Vragen stellen
Zelfstudiegroep 18 3.05 0.65 3.12 0.57 
Trainingsgroep 24 3.01 0.62 3.38 0.61 
Controlegroep 18 3.06 0.59 3.09 0.64 
* p < 0.05
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na de interventie, als enige tijd later, na de
stage. De verbetering lijkt met andere
woorden te beklijven. De andere bevindin-
gen hangen wellicht samen met de nauw-
keurigheid van de verschillende toetsen.
Ongetwijfeld staat de uitvoering in de sta-
tionstoets het dichtst bij het werkelijke
communicatiegedrag. De videotoets toont
weliswaar een gespreksfragment maar de
reactie daarop is al minder spontaan. Bij
de schriftelijke toets moet de student zich
een voorstelling maken van het gesprek en
wordt veeleer een cognitieve reactie uitge-
lokt dan spontaan communicatiegedrag.
De schriftelijke toets werd door de contro-
legroep (op korte termijn) na de interven-
tieperiode beter beantwoord dan voor-
dien. Deze verbetering hield echter niet
stand tot na de verpleegstage. De station-
stoets daarentegen was de enige toets
waarin de trainingsgroep het beter deed
dan de controlegroep. Bij de nameting be-
haalde deze groep voor de vaardigheid lui-
steren een hogere score dan bij de voor-
meting. Het gebruik van verschillende
toetsen is dus niet alleen nuttig om de be-
trouwbaarheid van het globaal oordeel te
doen toenemen; de verschillende toetsen
lijken ook verschillende facetten te meten
van het communicatiegedrag.
Om het geheel van de bevindingen te
verklaren lijkt ons de volgende redenering 
plausibel. De studenten hebben tijdens de
zelfstudie cognitieve aspecten inzake lui-
steren, vragen stellen en informeren ver-
worven. Deze kennis kunnen ze aanwen-
den indien ze even de tijd krijgen om te
reageren, zoals het geval is bij de video-
toets en de schriftelijke toets. Deze vaar-
digheden zijn evenwel nog niet opgeno-
men in hun normale communicatie-
gedrag, zoals blijkt uit de stationstoets,
die een onmiddellijke reactie vergt. Net
zomin als een zelfstudiepakket volstond
een korte training om blijvende gedrags-
veranderingen teweeg te brengen in deze
aangeleerde vaardigheden. Alleen bij lui-
steren bleek de totaalscore na de training
hoger te zijn. Studenten kunnen ook zon-
der instructie soms wel eens raden wat de
beste reactie is in een gesprek, maar hier
blijkt het meer om een toevalstreffer te
gaan dan om een blijvend verworven vaar-
digheid.
Tijdens een stage de mogelijkheid bie-
den om communicatievaardigheden te oe-
fenen, volstond niet om deze te doen toe-
nemen. Echt verwonderlijk is dit niet,
gezien het feit dat begeleiding of een extra
stimulus hiertoe ontbrak. Uit onderzoe-
ken waarin de communicatievaardighe-
den van geneeskundestudenten vóór en
na een stage werden gemeten, bleek in-
derdaad dat deze niet toenamen tijdens de
stage.11 Stagebegeleiders dienen uitdruk-
kelijk communicatiedoelstellingen op te
nemen in hun opleidingsdoelstellingen.
Het zelfstudiepakket bood wel elemen-
taire kennis omtrent basiscommunicatie-
vaardigheden ter voorbereiding van de
verpleegstage. Hierop verder bouwend
zouden tijdens de stage opdrachten kun-
nen voorzien worden om deze pas ver-
worven basiskennis te oefenen. Dit vereist
tijdens de stage evenwel enige begeleiding
en feedback.
Het project
Dit onderzoek werd uitgevoerd in het kader
van het Onderwijsgerichte onderzoeks- ont-
wikkelings- en implementatieproject (OOI)
“Effectmeting van een begeleide zelfin-
structie voor elementaire sociale vaardighe-
den bij studenten geneeskunde en apothe-
ker”, dat werd gesubsidieerd door de
Onderwijsraad van de K.U. Leuven.
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Summary
Introduction: Prior to a nursing traineeship, second year medical students were provided with a self-study package
for basic communication skills.
Method: A test station with a standardized interviewee was developed to test students’ skills related to the dimensions
listening, asking questions and giving information. In addition, three written tests and three video tests were develop-
ed for each of the three dimensions. The tests were administered before and after the intervention (pre-test and inter-
mediate test) and after the nursing traineeship (post-test). The intervention comprised the self-study package or com-
munication skills training. The control group did not receive any intervention.
Results: The intervention groups’ post-test scores on the written test and the video test were significantly higher com-
pared with their pre-test scores. The control group’s scores showed no significant difference. This suggests that the
higher scores in the other groups are attributable to the intervention. The scores on the test station showed a signifi-
cant improvement in the training group only, albeit that the improvement occurred in listening skills only.
Conclusions: Students are able to apply knowledge about listening, asking questions and giving information obtain-
ed through a self-study package, when they have time to think before responding, as was the case in the written test
and the video test. Performance on the test station, however, shows that students are not yet able to use those skills
routinely. Except for listening skills, a brief training session on communication skills did not achieve a lasting im-
provement in communication skills. (Beullens J, Aubry C, Leemans L, Laekeman G, Jaspaert H. Learning communi-
cation skills through self study with feedback. Dutch Journal of Medical Education 2002;21(5):214-221.)
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